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                                                              RESUMO                                                                    
 
 
Objetivo: Identificar os principais fatores de interrupção da terapia nutricional enteral 
na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE. Métodos: Estudo transversal, 
observacional e descritivo. Foram incluídos os pacientes em terapia nutricional enteral 
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva. O paciente participou do estudo após 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa. Resultados: Foram estudados 26 pacientes, desses, 69% eram do 
gênero masculino, com idade entre 27 e 87 anos. O tempo de permanência na Unidade de 
Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a permanência com a dieta terapia nutricional 
enteral foi de 19,5 dias. Os principais fatores de interrupção da dieta encontrados foram: 
fisioterapia, banho, troca da dieta, medicação, ingesta hídrica, procedimentos, problemas com 
a SNE e complicações gastrointestinais. Conclusão: Diversos fatores provocam a interrupção 
da dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em 
consequências graves à saúde do paciente. Os principais aqui encontrados foram: fisioterapia, 
banho, troca da dieta, medicação, ingesta hídrica, procedimentos, problemas com a SNE e 
complicações gastrointestinais. Com isso, torna-se indispensável uma atenção especial ao 
atendimento das necessidades calóricas na administração da dieta, verificando perdas e 
ganhos, para reformulação nutricional sempre que necessário.   
Palavras-chave: Desnutrição. Nutrição do paciente grave. Nutrição enteral. UTI. 
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                                                     ABSTRACT 
 
Objective:  To identify the main factors for the interruption of nasoenteral nutritional therapy 
in the Intensive Care Unit of a hospital in Itabaiana-SE. Methods: This is a cross-sectional, 
observational and descriptive study.  Patients under exclusive enteral nutritional therapy from 
the Intensive Care Unit are included. The patients participated in this study after signing an 
Informed Consent Form. The research was sent to the Research Ethics Committee. Results: 
26 patients were analyzed and, from them, 69% are male, from 27 to 87 years old. Average 
length of stay in the Intensive Care Unit was of 23.64 days, while average time for enteral 
nutritional therapy was 19.5 days. Main factors found for enteral nutritional diet to be 
interrupted were: physical therapy, baths, diet change, medication, hydric ingestion, 
procedures, problems with the nasoenteral probe and complications in gastrointestinal tract.  
Conclusion: Different factors cause interruption of nasoenteral nutritional therapy, possibly 
influencing the amount administered and resulting in severe consequences to the patient’s 
health. The main reasons found in this study are: physical therapy, baths, diet change, 
medication, hydric ingest, procedures, problems with the nasoenteral probe and complications 
in the gastrointestinal tract.  With this, it is essential to give special attention to the caloric 
needs during the administering of the diet, verifying gains and losses in order to perform a 
nutritional reformulation whenever necessary.  
 
Keywords:  Malnutrition, Nutrition of Critical Patient, Enteral Nutrition, Intensive Care 
Unity 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Nas Unidades de Terapia Intensiva pacientes em estado crítico costumam manifestar 
estresse catabólico resultante do estado inflamatório sistêmico preexistente. Como 
consequência disso ocorre o aumento da morbimortalidade, a disfunção de múltiplos órgãos, a 
ampliação dos dias de ventilação mecânica e a hospitalização prolongada (RIBEIRO, et al, 
2014).  
Um dos fatores agravantes é a depleção nutricional, recorrente nos pacientes 
internados, em virtude de apresentarem como resposta metabólica ao estresse, intenso 
catabolismo e mobilização de proteínas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de 
energia, sendo o suporte nutricional um dos maiores desafios clínicos dentro desse ambiente 
(NUNES, et al, 2011; TEIXEIRA, et al, 2006). 
Para Rocha, et al (2017), isso se deve ao fato dos pacientes críticos apresentarem alta 
probabilidade de receber um percentual de dieta enteral muito menor do que o prescrito, 
dificultando o alcance da meta nutricional terapêutica indicada para a evolução do seu quadro 
clínico. Podendo assim, ocasionar a estagnação ou até mesmo a regressão do prognóstico.  
Segundo Oliveira, et al (2011), quando a prescrição da dieta é individualizada e 
baseada na necessidade alimentar de cada indivíduo, o déficit energético tende a ser menor. 
Para suprir as necessidades do cliente e alcançar o sucesso terapêutico é importante garantir 
que a quantidade administrada seja o mais próximo possível da prescrita.    
Para tanto deve ser garantida a administração da terapia enteral de forma contínua, 
evitando ao máximo as interrupções, uma vez que estas podem interferir na administração da 
totalidade da dieta prescrita, podendo levar o paciente a um estado de debilitação ainda maior, 
aumentado os riscos de infecções e de mortalidade (ROCHA, et al, 2017). 
A oferta de nutrientes significativamente menor que as necessidades pode resultar em 
desnutrição, e isso no paciente crítico tem grande probabilidade de ocasionar depressão da 
resposta imunológica, retardo na cicatrização de feridas, dificuldade na regeneração do 
epitélio respiratório, enfraquecimento dos músculos, entre outros fatores (COUTO, et al, 
2012). 
A inadequação nutricional, em especial calórica e proteica, associada a fatores de 
interrupção da nutrição enteral, pode contribuir substancialmente para a incidência de 
desnutrição. Sendo de extrema importância o suporte da equipe multiprofissional atuando na 
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busca de conhecimento dos fatores impeditivos da administração efetiva de nutrientes 
(SANTANA, et al, 2016). 
Os pacientes da UTI estão mais susceptíveis à desnutrição e ao óbito, por isso 
necessitam de avaliação e intervenção nutricional precoces, para que medidas preventivas 
sejam adotadas antes mesmo da instalação de quaisquer déficits nutricionais. Posto que após 
instalado o rebaixamento nutricional a recuperação clínica torna-se mais difícil (SANTOS; 
FIRMINO; et al, 2017). 
Isso resulta do fato de o paciente desnutrido desenvolver, quando internado, maior 
índice de complicações, algumas até fatais. Nesse contexto, a terapia nutricional adequada é 
de extrema importância para a evolução satisfatória do seu quadro clínico, já que este 
apresenta alto risco de debilitação, o que pode agravar ainda mais sua condição clínica 
(CARTOLANO, et al, 2009; RIBEIRO; SOUZA, 2018).  
Visto que os pacientes hospitalizados sofrem perda do volume diário da dieta com 
frequência, Cervo, et al, (2014) sugerem que para evitar danos significativos deve-se atentar 
para a verificação de práticas de saúde  multidisciplinares, dado que estas  são responsáveis 
por um percentual importante de eventos adversos e quando realizadas com eficácia elevam 
os níveis e a qualidade do atendimento prestado. 
Nunes e Rosa (2012) observaram em seu estudo elevada incidência de complicações 
gastrointestinais tais como vômito, diarreia e constipação e apontam a relevância de aderir 
condutas padronizadas através de protocolos para a tentativa de reduzir essas intercorrências 
principalmente nas unidades de terapia intensiva, onde a gravidade do paciente é mais 
frequente. 
Para Diestel, et al (2013), a terapêutica nutricional apropriada ao paciente criticamente 
enfermo pode resultar em diversos benefícios como uma melhor evolução da doença de base, 
o aumento da sobrevida e a redução dos custos hospitalares. Diante disso é importante 
escolher a terapêutica compatível, além de iniciá-la o mais cedo possível. 
A introdução precoce da Nutrição Enteral (NE) na UTI tem associação com a 
minimização das taxas de complicações infecciosas e do tempo de permanência na unidade. 
Por esse motivo existe a preocupação em aumentar a eficiência e a eficácia da Terapia 
Nutricional Enteral (TNE) com o intuito de garantir sua qualidade e seus benefícios para a 
evolução do paciente (RIBEIRO, et al, 2014). 
A Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral indica o início do suporte 
nutricional enteral nas 24 a 48 horas iniciais do tratamento, após a estabilização 
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hemodinâmica, precedendo às respostas hipermetabólica e hipercatabólica que se instalam nas 
primeiras 72 horas após a lesão inicial (NUNES, et al, 2011).  
Para Santana, et al, (2016) o suporte nutricional adequado ajuda a diminuir 
consideravelmente a debilitação do cliente e é decisivo no tocante à recuperação da sua saúde. 
Dessa forma, alerta-se para a necessidade da adoção de medidas substanciais para a 
progressão do tratamento e da terapia enteral do paciente crítico. Associado a isso, outros 
fatores podem contribuir para um melhor resultado nutricional. 
De acordo com Teixeira, et al (2006), uma equipe multiprofissional de terapia 
nutricional, o seguimento de protocolos de infusão de dieta, assim como, o treinamento 
contínuo e sistematizado do atendimento influenciam de maneira positiva na administração da 
terapia nutricional enteral no ambiente de terapia intensiva, essencialmente quando diante de 
um paciente de grave risco nutricional. 
Com base nessas informações é fundamental elencar os possíveis fatores comuns de 
interrupções de suporte nutricional com potencial chance de intervenção da equipe. Estudos 
apontam como principais: complicações gastrintestinais, posicionamento ou reintrodução da 
sonda nasoenteral, jejum para realização de procedimentos (traqueostomia, extubação) ou 
para realização de exames (endoscopia digestiva alta, tomografia, broncoscopia) e execução 
de procedimentos de rotina (ARANJUES, et al, 2008; CARTOLANO, et al, 2009; 
OLIVEIRA, et al, 2010; RIBEIRO, et al, 2014; TEIXEIRA, et al, 2006). 
Sendo assim é necessário identificar eventuais entraves na aplicabilidade da Nutrição 
Enteral (NE), estimar com a maior precisão possível as demandas energéticas dos clientes e 
analisar com frequência se a quantidade de nutrientes, inicialmente prevista, foi realmente 
administrada. Para assim verificar a necessidade de adequação das recomendações 
nutricionais, proporcionando melhorias na qualidade do serviço e na evolução clínica do 
paciente (COUTO, et al, 2012; PASINATO, et al, 2013). 
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2 ARTIGO 
 
FATORES DE INTERRUPÇÃO DA DIETA ENTERAL EM UTI GERAL 
DE UM HOSPITAL REGIONAL 
 
Douglas Santos Leite¹; Jardel Boaventura da Costa Araújo¹; Aline de Siqueira Alves Lopes¹; 
Carlos Francisco Barroso Torres² 
 
 
RESUMO  
 
Objetivo: Identificar os principais fatores de interrupção da terapia nutricional enteral 
na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE. Métodos: Estudo transversal, 
quantitativo e descritivo. Foram incluídos os pacientes em terapia nutricional enteral 
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva. O paciente participou do estudo após 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi submetida ao 
Conselho de Ética e Pesquisa. Resultados: Foram estudados 26 pacientes, desses, 69% eram 
do gênero masculino, com idade entre 27 e 87 anos. O tempo de permanência na Unidade de 
Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a permanência com a dieta terapia nutricional 
enteral foi de 19,5 dias. Os principais fatores de interrupção da dieta encontrados foram: 
fisioterapia, banho, troca da dieta, medicação, ingesta hídrica, procedimentos, problemas com 
a SNE e complicações gastrointestinais. Conclusão: Diversos fatores ocasionam a interrupção 
da dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em 
consequências graves à saúde do paciente. Os principais aqui encontrados foram: fisioterapia, 
banho, troca da dieta, medicação, ingesta hídrica, procedimentos, problemas com a SNE e 
complicações gastrointestinais. Com isso, torna-se indispensável uma atenção especial ao 
atendimento das necessidades calóricas na administração da dieta, verificando perdas e 
ganhos, para reformulação nutricional sempre que necessário.   
Palavras-chave: Nutrição enteral. Fatores de interrupção. Paciente grave. 
 
¹ Departamento de Medicina de Lagarto.  Universidade Federal de Sergipe. Campus Prof. Antônio Garcia Filho  
² Unidade de Terapia Intensiva. Hospital Regional Dr. Pedro Garcia Moreno Filho, Itabaiana / SE 
 
Autor correspondente: Douglas Santos Leite. Departamento de Medicina de Lagarto.  Universidade Federal de 
Sergipe. Campus Prof. Antônio Garcia Filho. Lagarto/SE, CEP: 49400-000. E-mail: 
douglasleitemed1@gmail.com 
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 INTRODUÇÃO  
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por ser um ambiente onde são 
tratados pacientes críticos. Maior parte deles encontra-se em resposta de fase aguda, que 
costuma ocasionar uma intensa desordem no organismo envolvendo altos níveis de 
catabolismo, mobilização de proteínas, sobrecarga fluida, intolerância à glicose entre outras 
alterações, causando assim um rebaixamento nutricional significativo 
(1)
. 
Sendo esse, um fator interferente no prognóstico, uma vez que, segundo a Sociedade 
Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral a má nutrição provoca uma pior evolução clínica 
do paciente grave. Somado a isso a desnutrição pode ser causa ou efeito de doenças graves 
não devendo ser subestimada, pois pode gerar sérios danos à saúde 
(2)
. 
A quantidade de nutrientes recebida na UTI é outro fator que pode influenciar no 
prognóstico e a brevidade no início da terapia traz como impacto uma redução da morbidade 
infecciosa e do tempo de permanência na unidade. Por esse motivo existe a preocupação em 
aumentar a eficiência e a eficácia da Terapia Nutricional Enteral (TNE) com o intuito de 
garantir sua qualidade e seus benefícios para a evolução do paciente 
(3; 4)
.   
Para Aranjues, et al 
(1)
 um adequado seguimento da fórmula enteral promove uma 
evolução rápida e eficaz, além de reduzir riscos e complicações, contribuindo para 
minimização do desgaste nutricional. Fator importante quando se leva em consideração a 
dificuldade no adequado aporte e aproveitamento de nutrientes que determinadas situações 
clínicas propiciam.  
Além da relevância desses fatos, com a complexidade da UTI alguns fatores costumam 
causar a interrupção da nutrição, podendo eles ser internos ou externos, e ainda trazerem 
consigo uma interferência no alcance da meta nutricional. Por essa razão a presente pesquisa 
tem como objetivo geral: identificar os principais fatores de interrupção da terapia nutricional 
enteral na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE e como objetivos 
específicos: analisar a frequência de cada fator de interrupção e o tempo de duração das 
pausas. 
 
MÉTODOS: 
Foi desenvolvido um estudo transversal, observacional e descritivo. Foram incluídos na 
pesquisa os pacientes de qualquer gênero, idade igual ou superior a 14 anos, em terapia 
nutricional enteral exclusiva internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional 
Dr. Pedro Garcia Moreno Filho, no período de 31 de outubro de 2018 à 31 de janeiro de 2019. 
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Caracteriza-se por ser um hospital de média complexidade, situado na Avenida 13 de 
Junho, 776, Centro, no município de Itabaiana, no estado de Sergipe, destinado a atendimento 
de urgência e emergência nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Bucomaxilo, 
Ortopedia, Clínica Médica e Pediatria, abrange todo o estado de Sergipe incluindo algumas 
cidades circunvizinhas do estado da Bahia e Alagoas, seu público em maior parte é composto 
por pacientes dependentes do Sistema Único de Saúde, de classe média baixa, crianças, 
adultos e idosos.  
 O paciente participou do estudo após assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido, pelo mesmo ou por um responsável, no caso dos que não tiveram condição 
clínica. Foram excluídos aqueles com contraindicação de Terapia Nutricional Enteral (TNE) 
ou que receberam dieta parenteral e/ou oral associada, assim como os que não assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 
A coleta de dados se deu por meio de instrumento estruturado anexado ao prontuário 
do paciente no período de 31 de outubro de 2018 à 31 de janeiro de 2019. Tal instrumento era 
alimentado por funcionários da UTI (técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas), 
recolhido pelos pesquisadores semanalmente, para realizar a tabulação.  O sistema utilizado 
para tabulação de dados foi Microsoft Excel.  
Foi desenvolvido uma lista de pacientes, com idade, sexo, data de admissão na UTI, 
assim como também data da alta ou óbito, data do inicio e fim do uso da dieta enteral. Os 
diagnósticos dos pacientes foram dividos em 3 grandes grupos (condições clínicas, pós-
operatório, trauma). Finalmente, listado para cada paciente os fatores de interrupção da dieta, 
sendo possível registrar a frequência de cada fator assim como a duração da interrupção. Para 
análise estatística foi utilizado programa Statistical Package for Social Science for Windows 
(SPSS).  
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 
Sergipe e aprovada sob o parecer número 3.029.344. 
 
 
RESULTADOS 
 
Foram estudados 26 pacientes, desses, 18 eram do gênero masculino (69%) e 8 do 
feminino (31%), com idade média de 62 anos (variando entre 27 e 87 anos), sendo a faixa 
etária mais prevalente entre 61 e 70 anos (30,8%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Caracterização dos pacientes em uso de TNE na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019. 
Variáveis N % 
Gênero   
Masculino 18 69 
Feminino 8 31 
Total 26 100 
Faixa etária (anos)   
20 a 30 2 7,7 
31 a 40 2 7,7 
41 a 50 3 11,5 
51 a 60 2 7,7 
61 a 70 8 30,8 
71 a 80 7 26,9 
81 a 90 2 7,7 
Total 26 100 
 
 
O tempo de permanência na Unidade de Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias e a 
permanência com a dieta terapia nutricional enteral foi de 19,5 dias (Tabela 2). 
 
Tabela 2 - Caracterização dos pacientes em uso de TNE na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019. 
Variáveis (em dias) Valor mínimo  Valor máximo Média Desvio-padrão 
Tempo de permanência na UTI 6 92 23,64 20,179 
Tempo de permanência com a dieta SNE  2 56 19,50 15,194 
 
 
A coleta de dados teve duração de 92 dias (entre 31/10/2018 à 31/01/2019) e foram 
identificadas 773 interrupções da dieta enteral. Após análise dos dados os principais motivos 
de interrupção encontrados foram: troca da dieta (84,5%), medicação (7,5%), problemas com 
a SNE (2,1%), outros (1,9%) procedimentos (1,7%), ingesta hídrica (1,3%), complicações 
gastrointestinais (0,5%), fisioterapia (0,4%) e banho (0,1%) (tabela 3).  
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Tabela 3- Principais motivos de interrupção da dieta na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019. 
Motivo da interrupção da dieta  Número de eventos % 
Fisioterapia 3 0,4 
Banho 1 0,1 
Troca da dieta 653 84,5 
Medicação 58 7,5 
Ingesta hídrica 10 1,3 
Procedimentos 13 1,7 
Problemas com a SNE 16 2,1 
Complicações gastrointestinais 4 0,5 
Outros 15 1,9 
Total                                                                                                   773                                 100 
 
No presente estudo foi possível ainda identificar o tempo de interrupção da dieta representado 
por cada fator citado, conforme descrito na tabela 4. 
 
Tabela 4- Tempo de interrupção da dieta na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE, 2019. 
Tempo de parada da dieta (em minutos) Valor mínimo  Valor máximo Média Desvio-padrão 
Fisioterapia 15 310 162,50 208,59 
Banho 35 35 35,0 - 
Troca da dieta 4 600 181,83 175,25 
Medicação 2 1388 141,0 381,18 
Ingesta hídrica 1 15 5,33 5,16 
Procedimentos 45 550 220,56 167,02 
Problemas com a SNE 15 2055 460,71 723,01 
Complicações gastrointestinais 35 1260 647,50 866,20 
Outros 6 840 260,0 327,12 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Nas Unidades de Terapia Intensiva, o paciente internado, com comprometimento 
nutricional, desenvolve maior índice de complicações, algumas até fatais 
(4)
. Nesse contexto, a 
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terapia nutricional adequada é de extrema importância para a evolução satisfatória do seu 
quadro clínico, em razão deste apresentar alto risco de debilitação, o que pode agravar ainda 
mais sua condição clínica 
(5)
. 
No presente estudo a população foi em sua maioria do gênero masculino (69%), com 
idade média de 62 anos (variando entre 27 e 87 anos), sendo a faixa etária mais prevalente 
entre 61 e 70 anos (30,8%). Nos estudos avaliados o gênero predominante foi o mesmo 
(1;3;5;6;7;8)
, diferindo apenas na pesquisa realizada em uma UTI em São Paulo 
(6)
, onde 51% dos 
pacientes eram do gênero feminino, a idade variou entre 18 e 92 anos, tendo como média uma 
idade muito aproximada da aqui encontrada 
(1;3;4;5;6;7;8;9)
. 
O tempo de permanência na Unidade de Terapia Intensiva foi em média 23,64 dias, 
apresentando-se maior que parte dos estudos encontrados 
(1;3;4;5;6;7;8;9)
, estes oscilaram de 11 a 
21 dias em média. A permanência com a terapia nutricional enteral foi de 19,5 dias, sendo 
também um pouco acima da média encontrada nos estudos, que variou de 8 a 16,6 dias 
(1;3;4;5;6;7;8;9)
. 
Por ser a terapia nutricional enteral (TNE) uma das principais vias de escolha para 
alimentação do paciente crítico impossibilitado de alimentar-se por via oral, esta merece uma 
atenção especial, no que tange a importância de garantir o sucesso do resultado que ela 
propõe. Para tanto alguns percalços devem ser evitados, uma vez que a inadequada 
administração de nutrientes ocasiona no paciente crítico a recepção de uma quantidade 
energética menor do que as suas necessidades, podendo agravar o seu estado clínico ou 
dificultar a sua recuperação 
(7; 10)
. 
A administração da dieta pode ser limitada por diversos fatores 
(1;3;4;5;7;10)
. Dentro do 
período de coleta de dados foram identificadas 773 interrupções da dieta enteral, porém 
acredita-se que tenha ocorrido um número ainda maior por haver algumas limitações na 
pesquisa, como o fato de o instrumento de coleta ser alimentado de maneira subjetiva, 
podendo assim ter faltado disponibilidade de alguns profissionais em escrever o motivo da 
parada da dieta, além de haver dificuldades em entender algumas caligrafias. 
Os principais fatores de interrupção da dieta identificados nessa pesquisa foram: troca 
da dieta (84,5%), medicação (7,5%), problemas com a SNE (2,1%), outros (1,9%), 
procedimentos (1,7%), ingesta hídrica (1,3%), complicações gastrointestinais (0,5%), 
fisioterapia (0,4%) e banho (0,1%). Fatores semelhantes foram encontrados em outros estudos 
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(1;3;5;7;8;9)
 também realizados em unidades de terapia intensiva, porém diferiram na 
classificação das atividades e nos percentuais que representaram.  
No estudo de Rocha 
(7)
, as principais causas foram:  complicações gastrointestinais 
(resíduo gástrico elevado, diarreia, vômito e constipação) agrupadas representaram 26,8%, 
jejum para realização de procedimentos (20,2%), problemas relacionados à SNE (18,0%), 
aumento do resíduo gástrico (15,9%), procedimentos da UTI (11,5%) e instabilidade 
hemodinâmica (9,3%). 
Na pesquisa de Cartolano 
(5) 
os fatores foram: Complicações gastrintestinais, extubação, 
sonda, rotina, reintrodução da NE, tomografia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta, 
traqueostomia. Na de Ribeiro 
(3) 
apareceram como principais: extubação, complicações 
gastrintestinais, sonda, traqueostomia, rotina, endoscopia, tomografia e broncoscopia. As 
causas encontradas por Aranjues 
(1)
: procedimentos, complicações gastrointestinais, exames, 
rotina, reposicionamento da sonda, entre outras. 
Pasinato 
(8)
, em seu estudo identificou interrupções por: procedimentos (44,1%), 
complicações gastrointestinais (20,6%), outros (20,6%), instabilidade hemodinâmica (8,8%) e 
terminalidade (5,9%), e Teixeira 
(9)
, detectou as seguintes causas: interrupções de rotina 
relacionadas ao paciente (40,6%), como por exemplo, pausas para administração de 
medicamentos por sonda, pausas para banho, etc, jejum para procedimentos como extubação, 
traqueostomia e repassagem da sonda (21%), complicações gastrintestinais (18%), exames 
(11%), outros (8%) e reintrodução da sonda 7%. 
Notou-se que alguns dos fatores identificados na literatura 
(1;7;8;9)
 não apareceram neste 
estudo, são eles: instabilidade hemodinâmica, atraso da entrega da TNE, exames e 
terminalidade. No presente estudo também foi possível identificar o tempo médio de 
interrupção da dieta representado por cada fator citado, os valores em minutos foram: 
Complicações gastrointestinais (647,50), Problemas com a SNE (460,71), Outros (260), 
Procedimentos (220,56), Troca da dieta (181,83), Fisioterapia (162,50), Medicação (141), 
Banho (35), Ingesta hídrica (5,33).   
Os resultados mostraram que o número de interrupções não foi proporcional ao tempo 
que ela representou. Notou-se que apesar das complicações gastrintestinais, os problemas com 
a SNE e os procedimentos não terem apresentado os maiores percentuais de parada da dieta, 
eles representaram uma média bastante significativa em termos de tempo médio de duração. 
Acredita-se que isso tenha ocorrido pelo fato de serem elementos que demandam um tempo 
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maior para serem solucionados, no entanto merecem uma atenção especial, pois com esforço e 
colaboração da equipe alguns desses aspectos podem ter sua duração bastante reduzida, 
minimizando o tempo das interrupções da dieta.   
Os motivos de parada da dieta aqui identificados são justificáveis pelo fato de serem 
situações inevitáveis ao cotidiano da UTI, porém são fatores que podem ser estudados pela 
equipe com o objetivo de elencar alternativas para minimizar a duração das pausas de dieta e 
consequentemente evitar os malefícios da prolongação das mesmas. 
 
CONCLUSÃO 
           Após realização do estudo concluiu-se que diversos fatores ocasionam a interrupção da 
dieta nutricional enteral, podendo influenciar na quantidade administrada e resultar em 
consequências graves à saúde do paciente. Os principais aqui identificados foram: troca da 
dieta, medicação, problemas com a SNE, procedimentos, ingesta hídrica, complicações 
gastrointestinais, fisioterapia, banho, entre outros.   
Sabendo-se da importância de se manter um aporte nutricional adequado aos pacientes e 
identificando que tanto a sub quanto a superalimentação causam efeitos danosos ao organismo 
dos mesmos, torna-se indispensável uma atenção especial ao atendimento das necessidades 
calóricas na administração da dieta, verificando perdas e ganhos, para reformulação 
nutricional sempre que necessário.   
Sugere-se também a implantação de protocolos, o acompanhamento de uma equipe 
multiprofissional, a realização de palestras de conscientização e treinamentos,  com objetivo 
de minimizar os fatores de interrupção identificados e, mesmo que não haja condição de 
diminuição dos episódios de parada da terapia, mas pode-se avaliar a possibilidade de reduzir 
o tempo de permanência da pausa, uma vez que os números apontaram um período 
significativo de duração, o que pode ocasionar danos à recuperação do paciente. 
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Tables and figures 
All figures and tables should be numbered according to the order mentioned in the text. Tables and 
figures should be inserted below the text, following references, only one in each page, the later 
preferably prepared as MS Excel®, TIF, or JPG with 300 DPI files. Figures needing increased 
resolution should be submitted in files apart. Figures containing texts should be provided in open 
files, for translation. If not possible, the author should provide the translation. 
The quantities, units and symbols used should adhere to national rules. The figures should have 
legends explaining the results, allowing understanding without consulting the text. The tables and 
figures legends should be concise but self-explaining, allowing understanding without consulting 
the text. The units should be inside the table and statistical tests indicated in the legend. 
Surgery and biopsy pictures with special staining techniques will be considered for color printing, 
being the additional costs the authors responsibility. Figures already published should be 
accompanied by the author/editor authorization. 
Reproduced figures, charts, plots or tables, not originally belonging to the article, should reference 
the original source. 
 
Abbreviations and initials 
The use of abbreviations should be avoided in the articles title, abstract and tables and figures 
headings. Their use should be minimized in the entire text. They should be preceded by the entire 
name when first mentioned in the text. The abbreviations, symbols and other signs meanings 
should be provided in the figures and tables foot notes. 
 
Sending the manuscript 
The articles should be electronically submitted at: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo. 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA COM SERES HUMANOS 
 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: fatores de 
interrupção da dieta enteral na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE 
Pesquisador: ALINE DE SIQUEIRA ALVES LOPES 
Área Temática: 
Versão: 1 
CAAE: 02199118.7.0000.5546 
Instituição Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 3.029.344 
 
Apresentação do Projeto: 
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por ser um ambiente onde são tratados 
pacientes graves. Maior parte deles encontra-se em resposta de fase aguda, que costuma ocasionar 
uma intensa desordem no organismo envolvendo altos níveis de catabolismo, mobilização de 
proteínas, sobrecarga fluida, intolerância à glicose entre outras alterações, causando assim um 
rebaixamento nutricional significativo. Há algumas décadas percebeu-se que a má nutrição provoca 
uma pior evolução clínica do paciente grave. A introdução precoce da Nutrição Enteral (NE) na UTI 
tem associação com a minimização das taxas de complicações infecciosas e do tempo de 
permanência na unidade e a quantidade de nutrientes que ele recebe na UTI pode influenciar no seu 
prognóstico. Além disso, alguns fatores costumam causar a interrupção da nutrição, podendo eles 
ser internos ou externos, e ainda trazerem consigo uma interferência no alcance da meta nutricional. 
Por essa razão a presente pesquisa tem como objetivo identificar os principais fatores de interrupção 
da terapia nutricional enteral na unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE 
 
Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: Identificar os principais fatores de interrupção da terapia nutricional enteral na 
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unidade de terapia intensiva em um hospital de Itabaiana-SE. 
Objetivo Secundário: Avaliar se as causas relatadas para a interrupção da terapia nutricional enteral 
são realmente fatores indicados na literatura científica. 
 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: O estudo não acarretará nenhum risco ao paciente já que os dados serão extraídos dos 
prontuários médicos e o paciente não sofrerá nenhum tipo de intervenção por parte dos 
pesquisadores, os quais serão apenas observadores do processo. 
Benefícios: Como benefício os dados encontrados possibilitam a identificação dos principais 
fatores de interrupção da terapia nutricional enteral permitindo a tentativa de minimização dessas 
interrupções e ainda a verificação da necessidade de adequação nutricional ou de tempo de infusão 
ou administração das dietas em pacientes internados na UTI do Hospital Regional de Itabaiana-SE. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Estudo observacional, descritivo, transversal. Coleta de dados com auxílio de um formulário 
elaborado pelos pesquisadores e realizada através dos dados de prontuários médicos. Serão 
incluídos na pesquisa os pacientes de qualquer gênero ou idade em terapia nutricional enteral 
exclusiva internados na unidade de terapia intensiva adulto do Hospital Regional da cidade de 
Itabaiana, no estado de Sergipe. O sistema utilizado para tabulação de dados será Microsoft Excel. 
Para análise estatística será utilizado programa Statistical Package for Social Science for Windows 
(SPSS) 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Termos adequados. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Não se aplica. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
Tipo 
Documento 
Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações 
Básicas 
PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO 31/10/2018  Aceito 
do Projeto     PROJETO_1185436.pdf 11:22:33  
TCLE / Termos de anuencia_Jardel.pdf 31/10/2018 ALINE DE 
SIQUEIRA 
Aceito 
Assentimento /  11:22:08 ALVES LOPES  
Justificativa de     
Ausência     
Projeto Detalhado 
/ 
Brochura 
Investigador 
projeto_Jardel.docx 31/10/2018 
 
11:21:30 
ALINE DE 
SIQUEIRA 
ALVES LOPES 
Aceito 
     
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 31/10/2018 
11:20:58 
ALINE DE 
SIQUEIRA 
ALVES LOPES 
Aceito 
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   Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
 
 
 
ARACAJU, 21 de Novembro de 2018 
 
 
__________________________________ 
Assinado por 
Anita Hermínia Oliveira Souza 
(Coordenador(a)) 
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ANEXO C – INSTRUMENTO DE COLETA  
 
                  HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA-SE                         
FLUXOGRAMA DE CONTROLE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 
NOME DO PACIENTE:  IDADE: SEXO: LEITO: 
DIETA EM USO:  
Data Horário de 
interrupção 
Motivo da interrupção Horário de 
reinício  
Volume 
infundido 
     
     
     
     
     
     
      
     
     
     
                
     
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
